Interpretacao dos resultados
dos testes de sifilis

Os testes para o diagnostico da sifilis devem ser feitos em duas etapas, uma de triagem e outra

confirmatéria.

Independentemente da sistematica de trabalho adotada em seu servico para a triagem das
amostras, é fundamental que toda amostra reagente seja submetida a um teste nao treponémico
quantitativo e a um teste treponémico.

I Interpretacéo dos resultados [

Os resultados dos testes devem ser interpretados pelo médico, em associagao com os dados da
histdria clinica do individuo e com o0s dados epidemiologicos. A seguir apresentamos a possivel
interpretacao para diferentes combinagoes de resultados.

Teste
Nao A 0 que significa? 0 que fazer?
Treponémico LG L
Reagente Reagente Podem significar sifilis ativa, Para esclarecer o caso,
sifilis latente ou sifilis tratada. ~ deve-se analisar a historia do

individuo (dados clinicos e
epidemiologicos).

Reagente Nao Provavelmente € uma reacao  Neste caso, € preciso

(geralmente  reagente
em titulos
baixos)

cruzada e esse resultado um
falso-positivo.

investigar doencas
autoimunes e cronicas,
doencas infecciosas agudas,
bem como outras situagoes
fisioldgicas e biologicas

que 0 médico considerar
pertinentes para explicar

a reatividade do teste nao
treponémico.
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Teste

Nao

Treponémico LG I

0 que significa?

0 que fazer?

Nao Reagente
reagente

Nao Nao
reagente reagente

Podem significar sifilis
primaria (com possivel
presenca do cancro) ou sifilis
tratada.

Provavelmente o individuo
nao tem sifilis, ou a infecgao
€ muito recente, por isso 0S
anticorpos ainda nao sao
detectaveis pelos testes
utilizados.

0 médico deve examinar 0
individuo, buscando a lesao
primaria, e verificar a historia
clinica e epidemiologica dele.

Caso persista a suspeita
clinica, os testes devem ser
repetidos apos cerca de 20 a
30 dias.

I Interpretagao dos resultados [

Cicatriz sorologica € o termo utilizado para as situagoes nas quais o individuo, comprovadamente
tratado, mas ainda apresenta reatividade nos testes.

Nestes casos, 0s testes treponémicos tendem a ser reagentes, e 0s testes nao treponémicos
quantitativos apresentam baixos titulos. E um erro considerar titulos baixos apenas como cicatriz
soroldgica ou como reagao falsamente positiva.

Lembremos que a sifilis ndo confere imunidade permanente e o0s individuos podem se
recontaminar tantas vezes quantas forem expostos ao Treponema pallidum. No inicio de cada
infeccao os titulos esperados sao baixos. So é possivel determinar que se trata de cicatriz
sorologica quando for comprovado que o individuo teve sifilis e realizou tratamento adequado.

Titulos baixos também séo encontrados na sifilis primaria, quando
0s anticorpos estao circulando em baixas concentragoes, e na
sifilis latente nao tratada.

Como avaliar a resposta ao tratamento da sifilis?

Somente os testes ndo treponémicos quantitativos sao indicados para avaliar a eficacia do
tratamento da sifilis. Recomenda-se a realizacao de testes para acompanhamento da resposta ao
tratamento a cada seis meses, até o final do segundo ano apds o tratamento.
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I Negativagao dos testes nao treponémicos R

Quanto mais precoce for o tratamento apos a infecgao, mais rapidamente havera
desaparecimento dos anticorpos circulantes, com a consequente negativagao dos testes nao
treponémicos — ou sua estabilizagao em titulos baixos.

Para a maioria dos usuarios tratados, espera-se que haja reversdo dos resultados, e que 0s testes
tornem-se nao reagentes entre 6 e 30 meses apos o tratamento.

Entretanto, na sifilis tratada tardiamente os testes podem nunca se negativar, persistindo a
deteccao de anticorpos em titulos baixos.

A sorologia, quando se apresenta repetidamente reagente em titulos baixos em usuarios
corretamente tratados, nao tem significado clinico e devem ser considerados curados.

Segundo a literatura, os titulos diminuem cerca de quatro vezes apds trés meses e 0ito vezes aos
Seis meses apos o tratamento.

Alguns autores ja relataram que o teste permaneceu reagente nas seguintes percentagens,
conforme o periodo de progressao da doenga em que foi feito o tratamento:

Tempo 6meses 12meses 30 meses
Pacientes tratados com sifilis primaria 16,5% 11,4% 6,6%
Pacientes tratados com sifilis secundaria 27,6% 17,0% 8,4%

Quadro 1 — Percentual de reatividade nos testes nao treponémicos no monitoramento do tratamento da sifilis.

Durante 0 monitoramento do tratamento, o aumento de dois ou mais titulos no teste sugere
reinfeccdo ou tratamento inadequado.

A infeccao pelo Treponema pallidum nao confere imunidade, por
isso um individuo pode contrair sifilis tantas vezes quantas for
exposto ao agente etioldgico.

Diagnostico da Sifilis - Aula 10




Limitagﬁes dOS tEStes 2 - Ver referéncia no final

da aula: Schroeter AL,

treponémicos \L/l;ﬁas JB, Price EV, Falcone

A ~ " : 3 - Ver referéncia no final
Os testes treponémicos ndao podem ser utilizados no monitoramento de da aula: LARSEN SA..

tratamento. STEINER, B.M., RUDOLPH,
AH.

Segundo a literatura, cerca de 85% das amostras de individuos
adequadamente tratados permanecem positivas nos testes treponémicos
durante muitos anos — em alguns casos, durante toda a vida?.

Além disso, aproximadamente 1% da populagao em geral apresenta
reacoes falsamente positivas nos testes treponémicos?.

Nao descuide de sua propria seguranga.
Lembre-se de que vocé vai lidar com
material potencialmente infectante.

Outros cuidados necessarios

Lembre-se sempre da sua segurancga. Utilize os equipamentos de
protecao individual quando for colher amostras de sangue ou realizar 0s
testes:

e avental ou jaleco de comprimento abaixo dos joelhos, com
mangas longas, sistema de fechamento nos punhos por elastico ou
sanfona e fechamento até a altura do pescoco;

* protetor facial ou dculos de protegao e mascara;
*luvas descartaveis;

* sapatos fechados;

« calcas compridas.

Re
Para que vocé possa trabalhar observando
todos os cuidados necessarios, faga o
curso Biosseguranga, da Série TELELAB, e
aprenda mais sobre esse tema.
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ATE A PROXIMA!
Caro aluno, parabéns por ter se dedicado a este curso.

Desejamos que 0s conteudos estudados possam
contribuir de alguma forma para 0 Seu Sucesso
profissional e pessoal. Agora, nao deixe de se informar
a respeito dos demais cursos disponibilizados pelo
TELELAB no endereco eletronico
www.telelab.aids.gov.br.




